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RESUMO
Adultos com paralisia cerebral (PC) apresentam um envelhecimento precoce associado ao 
declínio da função. E apesar da melhoria na assistência a saúde, estudos mostram que estes 
indivíduos possuem menos oportunidades de possuir algum grau de escolaridade e emprego. 
Além de apresentarem queixas com relação a dor e alteração quanto sua capacidade de marcha. 
Objetivo: Verificar a associação dos níveis de GMFCS para os parâmetros: empregabilidade, grau 
de escolaridade, nível de marcha e queixa de dor em adultos com PC. Método: Foram selecionados 
671 prontuários para análise de correlação entre as variáveis citadas acima. Resultado: Foi 
observado que aqueles com níveis mais acometidos da PC possuem menos chance de terem algum 
nível de escolaridade e emprego, além de apresentarem pior nível de marcha. Conclusão: Não foi 
encontrada correlação entre os níveis de GMFCS para o item dor.
Palavras-Chave: Paralisia Cerebral, Limitação da Mobilidade, Dor, Emprego, Escolaridade
ABSTRACT
Adults with cerebral palsy (CP) have experienced premature aging associated with function 
decline. And despite improvements in health care, studies show that these individuals have 
fewer opportunities to have some kind of education and employment, in addition to presenting 
complaints of pain and alterations in their ability to walk. Objective: The aim of this study was to 
check the association of GMFCS levels with the parameters of employability, education, level of 
ambulation, and pain in adults with CP. Method: 671 medical records were selected to analyze 
the correlations among the variables mentioned above. Result: It was noticed that those with 
the more severe levels of CP have fewer chances to get any level of education and employment, 
in addition to presenting a worse gait. Conclusion: No association was found between levels of 
GMFCS and the parameter for pain. 
Keywords: Cerebral Palsy, Mobility Limitation, Pain, Employment, Educational Status
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INTRODUÇÃO
Paralisia Cerebral (PC) é o resultado de 
uma lesão do cérebro imaturo, em desenvol-
vimento, levando a uma desordem do movi-
mento e da postura.1 A alteração motora na 
PC geralmente é acompanhada de distúrbios 
de sensação, percepção, cognição, comunica-
ção e ou comportamento.2
O aumento da expectativa de vida dessa 
população tem sido verificado em países de-
senvolvidos, como por exemplo, os Estados 
Unidos.3,4 Em uma cidade brasileira foi realiza-
do a caracterização de indivíduos adultos com 
PC, no qual foi observado um aumento da ex-
pectativa de vida de determinada instituição, 
o que pode estar associado a maior atenção 
dada ao seu estado de saúde.5-7 Entretanto, 
não há na literatura estudos epidemiológicos 
que verifiquem esse aumento no Brasil.
O envelhecimento precoce que se inicia 
na segunda década de vida nesses indivíduos,3 
podem ocasionar diminuição da função. Este 
declínio é relatado por 35% dos adultos com 
PC como maior dificuldade para realização das 
atividades de vida diária (AVDs).8,9
Considerando que as sequelas osteomus-
culares sofrem alterações ao longo da vida, é 
possível que elas sejam a causa do declínio da 
funcionalidade nos adultos com PC. Nos últi-
mos anos, estudos tem descrito um progres-
sivo aparecimento de alterações tais como: 
deformidades ortopédicas,10,11 fraqueza e dimi-
nuição de flexibilidade muscular,12,13 osteopo-
rose,14,15 fadiga16,17 e dor.17,18 Trinta e três por 
cento dos indivíduos que apresentam dor rela-
tam impacto moderado a severo nas atividades 
diárias.19 Além disso, há relatos de limitações 
progressivas das atividades funcionais como 
a marcha.8,17,20,21 Opheim et al.17 verificaram, 
em uma população de adultos com PC, que a 
diminuição da função da marcha também está 
relacionada a fatores ambientais como o aces-
so aos serviços sociais e a própria comunidade.
Segundo Liptak,22 ser um adulto inclui com-
pletar os estudos, conseguir um emprego, ser 
independente em suas AVDs e relacionar-se 
com outras pessoas. Donkervoort et al.8 rela-
tam que adultos com PC apresentam menor su-
cesso com relação a empregabilidade, educa-
ção, independência em suas AVDs e relaciona-
mentos quando comparados a indivíduos sem 
nenhuma deficiência. Nesse mesmo estudo, 
os autores concluíram que o nível de função, 
classificado pelo Sistema de Classificação da 
Função Motora Grossa (GMFCS), e de educação 
são fatores determinantes de funcionalidade, 
entretanto, outros fatores devem ser conside-
rados como, por exemplo, os socioeconômicos.
OBJETIVO
Verificar a associação dos níveis de GMFCS 
entre os parâmetros: empregabilidade, grau 
de escolaridade, nível de marcha e queixa de 
dor em adultos com PC.
MÉTODO
O estudo possui caráter transversal, rea-
lizado por um levantamento de dados nos 
prontuários eletrônicos dos pacientes com 
PC, em acompanhamento em um centro de 
reabilitação. Para a seleção desses prontuá-
rios foram utilizados os seguintes critérios de 
inclusão: idade igual ou maior que 18 anos e 
ter passado em consulta médica no período 
de julho de 2009 a abril de 2011. Este trabalho 
foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 
(CEP), com protocolo nº 01/2011.
A caracterização da amostra foi realizada 
com dados referentes a idade, gênero e dis-
tribuição clínica e topográfica. Um formulário 
foi elaborado e preenchido, de acordo com 
informações contidas em prontuário eletrôni-
co, sendo verificados os tópicos: dor, escola-
ridade, emprego, nível de marcha e nível de 
GMFCS, sendo que os três primeiros itens fo-
ram relatados pelos pacientes e/ou cuidado-
res durante consulta médica.
A escolaridade foi classificada em: não 
alfabetizado, ensino fundamental, ensino mé-
dio, ensino profissionalizante e ensino supe-
rior de acordo com o relato do paciente.
Para o item dor não foi utilizada escala 
quantificadora, apenas um relato do paciente 
e/ou cuidador durante consulta médica e des-
crito em prontuário.
O GMFCS23,24 foi utilizado para a classifi-
cação do nível motor. As distinções entre os 
níveis de função motora são baseadas nas li-
mitações funcionais e na necessidade de tec-
nologia assistida, sendo o nível I, o nível me-
nos acometido e o nível V o mais acometido. 
Embora a faixa etária estabelecida seja até 18 
anos, estudos demonstram a estabilidade o 
GMFCS em adultos com PC.25
A marcha foi classificada por meio da 
Classificação Funcional da Marcha (CFM), 
que se divide em cinco categorias: CFM0 (não 
deambula); CFM1 (marcha terapêutica); CFM2 
(marcha domiciliar); CFM3 (marcha comuni-
tária restrita); CFM4 (marcha comunitária) 
e CFM5 (marcha normal).26 A Classificação 
Funcional da Marcha foi validada por Viosca 
et al.26 para paciente neurológicos, não possui 
validação no Brasil, porém a escala é utilizada 
na instituição.
A análise estatística foi realizada por meio 
da associação entre os níveis de GMFCS para 
os tópicos dor, escolaridade, emprego e nível 
de marcha. O teste estatístico foi o Q quadra-
do, com intervalo de confiança de 95%. Para 
análise estatística foram utilizados os softwa-
res: SPSS V16, Minitab 15 e Excel Office 2007.
RESULTADOS
Foram avaliados 671 prontuários, com ida-
de da amostra variando entre 18 e 64 anos, 
com média de 26,14 (± 7,59) anos, e 51,41% 
do sexo masculino. A caracterização clínica 
pode ser observada na Tabela 1.
Pode-se observar que os níveis I, II, III 
apresentam maior chance de alcançar algum 
grau de escolaridade, enquanto que o nível V 
possui 69% de chance de não ser alfabetizado 
(Tabela 2).
Com relação ao emprego, observa-se que 
o nível I do GMFCS possui 31% de chance de 
conseguir um trabalho. Em contrapartida, in-
divíduos do nível V do GMFCS possuem 99% 
de chance de permanecerem sem ocupação 
profissional.
No tópico marcha foi visto que indivíduos 
do nível I do GMFCS possuem 98% de chance 
de apresentarem marcha comunitária inde-
pendente, ao contrário dos indivíduos do ní-
vel V do GMFCS que possuem 98% de serem 
não deambuladores. No tópico dor não foi ob-
servada associação entre os níveis de GMFCS 
(p = 0,702).
DISCUSSÃO
O GMFCS é considerado uma das clas-
sificações mais utilizadas para determinar a 
função motora grossa, com relação ao movi-
mento voluntário, principalmente no sentar, 
transferências e mobilidade do paciente com 
PC.23,24 McCormick et al.25 em seu estudo so-
bre a aplicação do GMFCS em adultos, concluí-
ram que se um indivíduo com PC possui mar-
cha funcional na infância, sem necessidade de 
auxiliares de locomoção (Níveis I e II GMFCS), 
a probabilidade de manter o status funcional 
similar quando adulto é de 88%. Além disso, 
andar pode se tornar mais difícil e menos 
eficiente devido a alterações fisiológicas, tais 
como contraturasem desenvolvimento, força 
muscular diminuída, degeneração articular, ou 
mesmo um aumento no peso corporal.26
Jahnsen et al.27 relatam que os níveis III, 
IV e V apresentam maior risco de piora no 
quadro clínico, o que leva uma diminuição da 
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classificação de marcha, como comunitária 
restrita e o indivíduo de GMFCS III, podendo 
ser mais uma justificativa da dificuldade do 
acesso ao emprego.
A escolaridade como fator determi-
nante do nível cognitivo e de comunicação, 
Donkervoort et al.8 encontraram relação en-
tre grau de escolaridade e GMFCS em adul-
tos jovens com PC e sem problemas severos 
de aprendizagem. Entretanto, não é possível 
inferir que houve uma influência do nível cog-
nitivo no grau de escolaridade neste estudo, 
pois pacientes com déficit cognitivo foram ex-
cluídos da a amostra.
Wood et al.29 observaram que o GMFCS, 
a escolaridade e a idade estavam associados 
com atividades diárias e participação social, 
sendo que a presença de epilepsia, severidade 
no déficit cognitivo e motor exercem uma in-
fluencia negativa sobre os mesmos.
Magill Evans et al.30 relatam que a inde-
pendência no transporte e a mobilidade estão 
significativamente relacionadas à possibilida-
de de adquirir um emprego. Tobimatsu et al.31 
também concluíram em seu estudo que a mo-
bilidade (possibilidade de andar) e o nível de 
escolaridade são fatores determinantes para 
a aquisição de um emprego no Japão. Neste 
estudo, pode-se observar diferença estatística 
significativa entre todos os níveis de GMFCS 
(Tabela 2) e que os adultos com PC menos 
comprometidos possuem mais chances de 
trabalhar do que os mais comprometidos, 
corroborando os resultados encontrados nos 
estudos acima.
Entretanto, Michelsen et al.32 observaram 
apenas uma pequena diferença entre pacien-
tes diparéticos de pacientes tetraparéticos 
com relação à empregabilidade e relatam que 
a acessibilidade é um fator determinante para 
a entrada desses pacientes no mercado de 
trabalho. Os autores compararam um grupo 
de adultos com PC com um grupo de indiví-
duos sem nenhuma deficiência e afirmaram 
que um dos fatores que influenciam na baixa 
taxa de empregabilidade de indivíduos com PC 
é que estes apresentam maiores problemas 
na interação social, o que no futuro, interfere 
na aquisição de um emprego.
A dor é considerada um importante fa-
tor que influencia a qualidade de vida e pode 
afetar tanto a função mental como a física.22 
Diversos estudos relatam uma alta incidência 
de dor em adultos com PC, sendo as principais 
áreas citadas: coluna lombar, quadril e mem-
bros inferiores. Nos resultados, o percentual 
dos pacientes que relataram dor foi de apenas 
20,86%, e não foi encontrada relação desse re-
lato com os níveis de GMFCS. Outros estudos 
Tabela 1. Caracterização Clínica da Amostra
Distribuição Topográficas n (%)
Hemiparesia 124 (18,47%)
Diparesia 313 (46,64%)
Tetraparesia 131 (19,52%)
Outro 16 (2,38%)
Sem especificação topográfica 87 (12,65%)
Distribuição Clínica
Espástica 505 (75,26%)
Discinética 84 (12,51%)
Misto 77 (11,47%)
Outro 5 (0,74%)
Tabela 2. Distribuição e Associação dos níveis de GMFCS com escolaridade, emprego e 
nível de marcha
GMFCS
Total
I II III IV V
Escolaridade
Ensino Fundamental 23% 34%* 25% 23% 21% 25%
Ensino Médio 45% 39% 47%* 35% 8% 33%
Ensino Profissionalizante 2% 2% 6% 0% 0% 2%
Ensino Superior 15%* 9% 10% 1% 1% 7%
Não alfabetizado 15% 17% 12% 41% 69%* 33%
Emprego
Não 69% 75% 82% 98% 99%* 85%
Sim 31%* 25% 18% 2% 1% 15%
Nível de Marcha
CFM0 0% 0% 3% 69% 98%* 37%
CFM1 0% 1% 3% 22%* 2% 4%
CFM2 1% 3% 4% 7% 0% 2%
CFM3 1% 10% 31%* 2% 0% 8%
CFM4 98%* 86% 59% 0% 0% 49%
Total 25% 16% 17% 14% 27% 100%
p < 0,001. * há dependência estatística
funcionalidade. Complementando esse es-
tudo, Sandström et al.28 concluíram que um 
terço dos indivíduos analisados apresentou 
importante diminuição no nível funcional (ha-
bilidade de marcha), sendo que alguns pode-
riam ser reclassificados de GMFCS I para II na 
idade adulta.
Os resultados da tabela 2 apresentam 
uma associação entre CFM e GMFCS. Os ní-
veis mais acometidos (GMFCS IV e V) possuem 
maior probabilidade de serem não deambula-
dores (CFM0). Entretanto, indivíduos do nível 
IV apresentaram 22% de chance de atingir 
marcha terapêutica (CFM1). Por outro lado, 
o nível de GMFCS I apresenta 98% de chance 
de ter marcha independente. Tais resultados 
demonstram que função motora e nível de 
marcha tendem a se relacionar de acordo com 
o comprometimento do paciente.
Opheim et al.17 relatam que indivíduos do 
GMFCS III apresentam maior risco de declínio 
na qualidade da marcha em adultos diparéti-
cos com relação aos outros tipos de distribui-
ção topográfica, o que pode estar relacionado 
com os dados da Tabela 2, na qual os indiví-
duos do nível III apresentam 31% de chance 
de ter marcha comunitária restrita na idade 
adulta. Este fato pode ser justificado pela so-
brecarga e maior esforço para atender as de-
mandas de sua vida diária.17
Considerando o nível motor de GMFCS III, 
necessário o uso de aditamento para a mar-
cha, com as alterações fisiológicas do envelhe-
cimento já mencionadas anteriormente, po-
deriam dificultar ainda mais o acesso desses 
individuo ao emprego. Os resultados não mos-
traram associação estatística na relação do 
nível de GMFCS III e o item emprego, porém 
se analisarmos números absolutos verifica-
mos que 82% desses indivíduos não possuem 
emprego. E ainda foi possível verificar que 
houve associação estatística em relação à 
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que também avaliaram a relação entre a dor e 
os níveis de GMFCS obtiveram uma incidência 
maior, 59 e 68,75% respectivamente, porém 
também não encontraram correlação entre 
esses parâmetros.28,33
Os fatores limitantes do artigo foram ex-
cluídos da amostra pacientes com déficit cog-
nitivo para analise. Além disso, no item dor 
não foi utilizado escala quantificadora apenas 
se há presença de dor no dia-a-dia desse pa-
ciente, a qual foi relatada em consulta médica 
e discriminada em prontuário. Outros fatores 
como renda familiar, estado civil não foram 
abordados na analise, sendo necessária a rea-
lização de novos estudos que verifiquem as 
demais correlações.
CONCLUSÃO
Pode-se concluir que os níveis de GMFCS 
mais acometidos (IV e V) apresentam menor 
chance de atingirem algum grau de escolarida-
de, emprego e nível de marcha quando com-
parados aos níveis de GMFCS menos compro-
metidos (I, II e III). Porém ainda são necessá-
rios mais estudos que analisem o impacto so-
cial do não acesso ao emprego e escolaridade 
desses indivíduos, de forma a estabelecer um 
maior entendimento para execução de proje-
tos de inclusão dessa população na sociedade.
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